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Резюме
Введение. В последние годы отмечается рост числа больных с гнойными хирургическими заболеваниями с выраженной эндогенной 
интоксикацией и почечной дисфункцией. Проблема ранней диагностики гнойных заболеваний до сих пор окончательно не решена. 
Системам здравоохранения развитых индустриальных западных стран не всегда удается обеспечить всех граждан адекватной высоко- 
качественной медицинской помощью. Это обусловлено наступившим кризисом здравоохранения. Проблемы диагностики, лечения, 
профилактики и прогнозирования гнойных заболеваний в хирургии могут быть решены благодаря передовым цифровым технологиям. 
Цель исследования. Разработать способ ранней диагностики эндогенной интоксикации в амбулаторной хирургии. 
Материалы и методы. Нами были созданы три группы наблюдений для проектирования нейросетевой системы диагностики синдрома 
эндогенной интоксикации и хронической болезни почек. В первой группе исследовались гематологические показатели 150 здоровых 
людей, во второй – гематологические показатели 40 пациентов с хронической болезнью почек без хронической почечной недостаточ-
ности, в третьей группе – 84 больных с хронической болезнью почек и терминальной стадией хронической почечной недостаточности. 
Исследовались следующие 25 лабораторных показателей: гемоглобин, эритроциты, цветовой показатель, лейкоциты, палочкоядерные 
нейтрофильные лейкоциты, сегментоядерные нейтрофильные лейкоциты, эозинофилы, базофилы, лимфоциты, моноциты, СОЭ, общий 
белок, альбумины, мочевина, креатинин, билирубин, бета-липопротеиды, холестерин, глюкоза, серомукоид, сиаловая кислота, калий, 
натрий, хлор, кальций. Статистические, нейросетевые и алгоритмы с элементами нечетких нейронных сетей применялись на выбор-
ке, состоящей из гематологических показателей 274 больных хронической болезнью почек и здоровых на основе 25 лабораторных 
показателей. Математическое моделирование проводилось на кафедре «Компьютерные технологии» Пензенского государственного 
университета. 
Результаты. Результативность нейросетевой диагностики синдрома эндогенной интоксикации у больных с хронической болезнью 
почек без хронической почечной недостаточности достигла 88,2%, а у больных с хронической болезнью почек и хронической почеч-
ной недостаточностью – 97,6%. 
Выводы. Нейросетевой способ диагностики может способствовать улучшению ранней диагностики синдрома эндогенной интоксика-
ции в амбулаторной хирургии.
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хроническая почечная недостаточность
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Abstract
Introduction. In recent years, there has been an increase in the number of patients with purulent surgical diseases with severe endogenous 
intoxication and renal dysfunction. The problem of early diagnosis of purulent diseases is still not completely solved. The health systems of 
developed industrial Western countries do not always manage to provide all citizens with adequate high-quality medical care. This is due 
to the current health crisis. The problems of diagnosis, treatment, prevention and prediction of purulent diseases in surgery can be solved 
thanks to advanced digital technologies. 
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Aim of the study. To develop a diagnostic method for early detection of endogenous intoxication in outpatient surgery.
Materials and methods. We created three groups of observations for the design of a neural network system for the diagnosis of endogenous 
intoxication syndrome and chronic kidney disease. In the first group, the hematological parameters of 150 healthy people were studied. In 
the second group, the hematological parameters of 40 patients with chronic kidney disease without chronic kidney failure were studied. The 
third group included 84 patients with chronic kidney disease and end-stage chronic kidney failure. The following 25 laboratory parameters 
were studied: hemoglobin, red blood cells, color index, white blood cells, rod-shaped neutrophil white blood cells, segmental neutrophil 
white blood cells, eosinophils, basophils, lymphocytes, monocytes, ESR, total protein, albumins, urea, creatinine, bilirubin, beta-lipoproteins, 
cholesterol, glucose, seromucoid, sialic acid, potassium, sodium, chlorine, calcium. Statistical, neural network and algorithms with elements 
of fuzzy neural networks were used on a sample consisting of hematological parameters of 274 patients with chronic kidney disease and 
healthy ones based on 25 laboratory parameters. Mathematical modeling was carried out at the Department of “Computer Technologies” 
of the Penza State University. 
Results. The effectiveness of neural network diagnostics of endogenous intoxication syndrome in patients with chronic kidney disease 
without chronic kidney failure reached 88.2%, and in patients with chronic kidney disease and chronic kidney failure – 97.6%. 
Conclusion. The neural network method of diagnosis can help improve the early diagnosis of endogenous intoxication syndrome 
in outpatient surgery.
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eases, chronic renal failure
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 ВВЕДЕНИЕ
Гнойно-воспалительные заболевания и их осложнения 
непосредственно влияют на временную или стойкую 
утрату трудоспособности хирургических больных. Диа-
гностика гнойных заболеваний является актуальной и 
непрерывно совершенствующейся медицинской техно-
логией. В последние годы отмечается рост числа боль-
ных с гнойными заболеваниями с выраженной эндо-
генной интоксикацией и почечной дисфункцией[1]. 
Проблема ранней диагностики гнойных заболеваний 
до сих пор окончательно не решена [2].

Системам здравоохранения развитых индустриаль-
ных западных стран не всегда удается успешно обе-
спечить всех граждан адекватной высококачественной 
медицинской помощью. Это обусловлено наступившим 
кризисом здравоохранения. Сущность этого явления 
объясняется повышением сложности медико-техни-
ческого оборудования и его подорожанием, которое 
применяется для постановки клинического диагноза 
и лечения больных [3]. 

Поэтому решение проблем диагностики, лечения, 
профилактики и прогнозирования риска развития 
гнойных заболеваний и их осложнений в хирургии 
станет возможным благодаря передовым цифровым 
технологиям и искусственному интеллекту [4, 5].

Цель исследования – разработать способ ранней 
диагностики эндогенной интоксикации в амбулаторной 
хирургии.

Материалы и методы. Нами были созданы три 
группы наблюдений для проектирования нейро- 
сетевой системы диагностики синдрома эндогенной 

интоксикации и хронической болезни почек для амбу-
латорной клинической практики.

В первой группе исследовались гематологические 
показатели 150 здоровых людей, во второй – 40 паци-
ентов с хронической болезнью почек без хронической 
почечной недостаточности, в третьей – 84 больных 
с хронической болезнью почек и терминальной стади-
ей хронической почечной недостаточности [6–8].

Исследовались следующие 25 лабораторных показа-
телей: гемоглобин, эритроциты, цветовой показатель, 
лейкоциты, палочкоядерные нейтрофильные лейкоци-
ты, сегментоядерные нейтрофильные лейкоциты, эози-
нофилы, базофилы, лимфоциты, моноциты, СОЭ, общий 
белок, альбумины, мочевина, креатинин, билирубин, 
бета-липопротеиды, холестерин, глюкоза, серомукоид, 
сиаловая кислота, калий, натрий, хлор, кальций. 

Статистические, нейросетевые и алгоритмы с элемен-
тами нечетких нейронных сетей применялись на выборке, 
состоящей из гематологических показателей 274 больных 
хронической болезнью почек и здоровых на основе 25 
лабораторных показателей. Математическое моделиро-
вание проводилось на кафедре «Компьютерные техноло-
гии» Пензенского государственного университета.

Этапом исследования являлось изучение гематоло-
гических показателей трех групп на соответствие или 
несоответствие нормальному статистическому закону 
распределения. Необходимость этого этапа важна для 
последующего выбора метода анализа медицинских дан-
ных: статистического или нейросетевого моделирования. 
В случае если имеет место при распределении показа-
телей нормальный статистический закон, выбираются 
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статистические параметрические методы. В случае отсут-
ствия нормального закона распределения выбираются 
статистические непараметрические методы, если выборки 
репрезентативны, или нейросетевое моделирование при 
наличии неполных данных. С этими ситуациями мы раз-
бирались в процессе научного исследования. Разработка 
набора нейросетевых моделей на непредставительной 
выборке и успешная апробация их на репрезентативных 
данных помогли выбрать из них наиболее информативные.

Применение статистического пакета Statistics Tool-
box Matlab позволило создать гистограммы по каждому 
гематологическому показателю с наложением функции 
плотности вероятности нормального закона распреде-
ления по выборкам [9].

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Нейросетевая и нейро-нечеткая диагностические 

системы позволяют врачу выполнять полуавтоматиче-
ский процесс ввода и дальнейшего изучения сведений 
о больных в амбулаторных условиях. Разработанные 
информационные системы облегчают врачу работу бла-
годаря средствам визуализации, защите информации 
о пациентах в виде идентифицирующего кода и мак-
симальной защиты персональных данных больных, 
дружественному интерфейсу, удобной и репрезента-
тивной базе данных, хорошим возможностям для про-
ведения диагностики синдрома эндогенной интокси-
кации, редактированию полученных показателей и их 
четкой интерпретации, быстроте постановки диагноза, 
высокой надежности и отказоустойчивости в процессе 
эксплуатации системы в медицинской организации. 
Таким образом, нейросетевая и нейро-нечеткая систе-
мы позволяют врачу осуществить следующие действия: 
регистрировать данные больных и выполнять диагно-
стику синдрома эндогенной интоксикации и хрониче-
ской болезни почек, заполнять недостающие значе-
ния, разрабатывать структуру нейросети или нейро- 
нечеткой нейросети, выполнять процедуру обучения, 
производить вывод результатов обучения в «окно» 
интерфейса, разрабатывать информационную карту 
хирургического амбулаторного больного, архивировать 
полученные сведения о больных в базе данных.

Эксперименты проводились на компьютере с про-
цессором Intel Core i5 2,4 ГГц с 8 Гб оперативной 
памяти DDR3 1600 МГц под управлением операционной 
системы macOSMojave версии 10.14.6.

С целью иллюстрации представлено главное «окно» 
программы, интерфейс введения логина и пароля, резуль-
таты диагностики по 2 или 25 показателям на рис. 1–5.

Разработаны программы нейросетевой диагно-
стики синдрома эндогенной интоксикации и гнойно- 

воспалительных осложнений в хирургии [10–12]. Име-
ется торговый знак с логотипом [13]. Рекомендуем осу-
ществлять нейросетевую диагностику эндогенной инток-
сикации в амбулаторных условиях с помощью разрабо-
танного программного обеспечения.

РИСУНОК 1. Визуализация главного «окна» 
программы
FIGURE 1. Visualization of the main “window” of the 
program

РИСУНОК 3. Визуализация результата 
нейросетевой диагностики по двум 
показателям
FIGURE 3. Visualization of the result of neural 
network diagnosis using two indicators

РИСУНОК 2. Визуализация «окна» для введения 
логина и пароля 
FIGURE 2. Visualization of the “window” to enter a 
login and password  
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РИСУНОК 4. Визуализация результата нейросетевой диагностики по 25 показателям
FIGURE 4. Visualization of the result of neural network diagnosis using 25 indicators

РИСУНОК 5. Визуализация результата нейросетевой диагностики синдрома эндогенной интоксикации 
и хронической болезни почек
FIGURE 5. Visualization of the result of neural network diagnosis of endogenous intoxication syndrome  
and chronic kidney disease
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 ВЫВОДЫ
Наиболее информативными на основе статисти-

ческих методов в нейросетевом моделировании 
были следующие лабораторные показатели: общий 
белок, альбумин, мочевина, креатинин, билирубин. 
В последующем применялись пакеты MATLAB и Neu-
ral Network Toolbox. Использовались однослойный 
и многослойный персептроны. На вход нейросетей 
подавались пять или двадцать пять лабораторных 
показателей. В результате экспериментов было уста-
новлено, что наилучшей в диагностическом плане 
является многослойная нейросеть с 16 нейронами в 
скрытом слое и минимальным количеством ошибок, 
не более 8,3%. Причем важно отметить, что процент 
здоровых лиц, отнесенных нейросетью к больным, 
составил около 6%. 

Испытания нейросетевой диагностики эндогенной 
интоксикации с почечной дисфункцией выполнено 
у 126 пациентов в амбулаторных условиях. Ранняя 
диагностика эндогенной интоксикации на основе 

лабораторных показателей с помощью нейросетевой 
системы определена у 83 больных. В дальнейшем 
лабораторная и нейросетевая диагностика повторно 
выполнялась через 3–5 дней. Установлена стабиль-
ная работа нейросетевого программного обеспечения. 
Нейросетевая система диагностики позволяет ускорить 
процесс анализа данных и запоминать их.

Результативность нейросетевой диагностики синдро-
ма эндогенной интоксикации в стационаре у больных 
с хронической болезнью почек без хронической почеч-
ной недостаточности достигла 88,2% (40 больных), 
а у больных с хронической болезнью почек и хронической 
почечной недостаточностью – 97,6% (84 больных). Нейро- 
сетевой способ диагностики может способствовать 
улучшению ранней диагностики синдрома эндогенной 
интоксикации в амбулаторной хирургии.
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